
C E N T R E  D E  F O R M A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L E  C O M P É T E N C E S  O U T A O U A I S  
361, boul . Maloney Ouest, Gatineau (Québec) J8P 7E9   819 643-2000 

www.cssd.gouv.qc.ca 

Formulaire de demande de stagiaire 
Nom de l’entreprise 
Poste à combler 
Date d’entrée en fonction 

Entrez vos coordonnées ci-dessous afin que nous puissions vous contacter. 

Nom 
Prénom 
Personne ressource 
Courriel électronique 
# de téléphone 

Adresse complète 

Adresse 1 
Ville 
Province 
Code postal 

Description du stage 

Exigences du poste 

Commentaires 
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